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r e s u m o
O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos de uma sessão 
extra de exercício de condicionamento neuromuscular voltada para 
o desenvolvimento e manutenção de atividades da vida diária (trei-
namento funcional) nas condições funcionais de idosos. A amostra 
foi constituída por 30 idosos divididos em dois grupos: Grupo Expe-
rimental (GE; n = 14; média de idade = 68,21 ± 2,88 anos) subme-
tido a um programa trissemanal de treino (duas sessões de treino 
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multicomponente + uma sessão de treino funcional), durante seis 
meses; e Grupo Controle (GC; n = 16; média de idade = 76,88 ± 5,28 
anos) sujeita a duas sessões semanais de treino multicomponente. A 
bateria de testes “Functional Movement Screen” (FMSTM) foi usada 
para avaliar os padrões de movimento individuais em condições 
dinâmicas e funcionais e a respetiva detecção de distúrbios do 
movimento antes e após o período experimental. Os dados obtidos 
foram tratados com base nas estatísticas descritivas, média, desvio 
padrão e frequência. Para avaliar as diferenças entre antes e pós 
a intervenção utilizou-se o teste não paramétrico de Wilcoxon que 
permite comparar amostras emparelhadas. O nível de significância em 
todos os testes estatísticos foi definido em p ≤ 0,05. Os resultados 
mostraram: i) diferenças significativas entre o pré e a pós-intervenção 
no GE, mas não no GC e; ii) diferenças significativas nos padrões 
do movimento entre o GE e o GC após o protocolo experimental 
(22,66% e 4,47%, respetivamente). Os resultados sugerem que 
o treino funcional provocou melhorias significativas nos padrões 
de movimento avaliados pelo FMSTM e, consequentemente, na 
funcionalidade do idoso. 
p a l a v r a s - c h a v e s
Envelhecimento. Exercício Físico. Padrões de Movimento. FMS.
1  I n t r o d u ç ã o
O envelhecimento populacional, fruto do aumento da expetativa de vida 
e diminuição das taxas de natalidade (WHO, 2011), vem desafiando as socie-
dades de todo o mundo. Segundo as United Nations (2015), entre 2010 e 2050 
o número de idosos em todo o mundo pode triplicar, passando de 760 milhões 
para cerca de dois bilhões. Este aumento corresponde a uma transformação 
social do século XXI, que tem implicações em diferentes setores da sociedade, 
como o trabalho, os mercados financeiros, as exigências dos bens e serviços, 
habitação, transporte e proteção social (UNITED NATIONS, 2015).
Mota-Pinto et al. (2011) alertam que este aumento da esperança média de 
vida nem sempre é acompanhado por qualidade. Na generalidade dos casos 
é seguido pelo aparecimento de diferentes patologias e incapacidades (LIMA; 
CARDOSO, 2013). Por isso, a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2002) defende 

















































idosa corresponda uma melhor qualidade de vida. Neste sentido, o estudo das 
capacidades psíquicas e físicas dessa população é de extrema relevância.
Diante desse contexto é que passou-se a ter a preocupação crescente 
com o “envelhecimento ativo”. A OMS define “envelhecimento ativo” como 
o processo de otimização das oportunidades para a saúde, participação e 
segurança, para melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem 
(WHO, 2002). Para além de aumentar a longevidade da população, interessa 
aumentar a qualidade de vida daqueles que ultrapassaram os 65 anos de idade.
Entre outras iniciativas, a atividade física (AF) em geral e o exercício físico 
(EF) em particular parecem ser estratégias eficazes para atenuar os efeitos do 
envelhecimento. Spirduso et al. (2005) afirmam que a prática regular de EF 
acarreta benefícios biopsicossociais ao idoso, que se traduzem numa melhor 
saúde e aptidão funcional.
Dentre tantas opções de EF, o chamado “treino funcional”, integrando uma 
seleção de atividades, exercícios e movimentos integrados e multiplanares con-
siderados funcionais na realização de tarefas quotidianas, tem sido considerado 
uma das maiores tendências do fitness nos últimos anos (THOMPSON, 2015) 
e vem sendo muito indicado para idosos. Segundo Wing e Peterson (2012), o 
“treino funcional” é um método conduzido num ambiente rico em termos de 
estimulação proprioceptiva e neuromuscular que recruta movimentos multiar-
ticulares, envolve os três planos de movimento (sagital, transverso e frontal), 
os cinco padrões de movimento (locomoção, mudança de nível, empurrar, 
puxar e rodar) e utiliza todos os tipos de contração muscular (concêntrica, 
excêntrica e isométrica). Para além disto, defende-se o “treino funcional” para 
idosos por este ser dotado de uma característica bastante vantajosa para a 
vida quotidiana, através da transferência dos gestos desportivos para o dia a 
dia. Segundo vários autores, este tipo de treino recruta todos os movimentos 
naturais, multiarticulares e utiliza todos os padrões de movimento funda-
mentais para garantir a autonomia do idoso, por oposição à visão tradicional 
com um foco único em adaptações musculares isoladas (LAGALLY et al., 2009; 
STONE et al., 1991).
Em que pese o fato de muitos profissionais defenderem a sua utilização por 
idosos, o número de estudos que envolvem o “treino funcional” nessa população 
ainda é muito reduzido. Sendo assim, a presente investigação teve por objetivo 
investigar os efeitos de uma sessão extra de exercício de condicionamento neu-
romuscular voltada para o desenvolvimento e manutenção de atividades da vida 

















































2  M a t e r i a l  e  M é t o d o s
2 . 2  A m o s t r a
Este estudo foi realizado com uma amostra de 30 sujeitos que indicaram 
em anamnese que eram sedentários, com idade igual ou superior a 65 anos, de 
ambos os sexos. Os idosos foram divididos em dois grupos, a saber: o Grupo 
Experimental (GE), submetido a um programa de treino multicomponente 
realizado duas vezes por semana mais o “treino funcional” uma vez por 
semana; e o Grupo Controle (GC), submetido somente a um programa de 
treino multicomponente duas vezes por semana.
O GE foi constituído por 14 idosos, 5 do sexo masculino e 9 do feminino, 
com idades compreendidas entre os 65 e os 73 anos (68,93 ± 3,69 anos). O GC 
foi composto por 16 idosos, 5 do sexo masculino e 11 do feminino, com idades 
compreendidas entre os 69 e os 87 anos (77,07 ± 5,36 anos).
Adotou-se os seguintes critérios de inclusão: a) estar inscrito no programa 
“Mais Ativos Mais Vividos” para pessoas com mais e 65 anos da FADEUP 
(Universidade do Porto); b) não apresentar qualquer tipo de comprometimento 
físico ou cognitivo impeditivo da execução dos testes e dos EF propostos para 
os treinos; c) apresentar ao final do estudo uma percentagem mínima de 75% 
de presenças nas aulas; d) concordar em assinar o termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade 
de Desporto da Universidade do Porto, sob o parecer CEFADE 06.2016.
2 . 3  P r o c e d i m e n t o s  M e t o d o l ó g i c o s
Os dois grupos foram submetidos às avaliações antes e após seis meses 
de intervenção.
2 . 4  I n s t r u m e n t o s  e  c o l e t a  d e  d a d o s
2 . 4 .1  A v a l i a ç ã o  d a s  c o n d i ç õ e s  d e  f u n c i o n a l i d a d e
Para avaliar as condições de funcionalidade dos idosos foi utilizado o 
Functional Movement Screen (FMSTM). O FMSTM foi escolhido por avaliar padrões 
de movimento individuais e propiciar um modelo de avaliação das condições 

















































ferramenta é composta por sete movimentos, a saber: Deep Squat, ou “aga-
chamento profundo”, avalia a mobilidade funcional bilateral e a simetria e 
estabilidade dos quadris, joelhos e tornozelos; Hurdle Step, ou “passo por cima 
da barreira”, avalia a coordenação motora e a estabilidade entre os quadris e o 
tronco, assim como a estabilidade unilateral da perna de apoio. Para além disso, 
este teste avalia também a mobilidade e estabilidade funcional bilateral dos 
quadris, joelhos e tornozelos; In Line Lunge, ou “avanço em linha reta”, avalia 
a mobilidade e a estabilidade do quadril, joelho, tornozelo e pé, ao mesmo 
tempo desafia simultaneamente a flexibilidade dos músculos multiarticulares, 
como o grande dorsal e o reto-femoral; Shoulder Mobility, ou “mobilidade de 
ombro”, avalia o movimento rítmico e natural da região torácica-escapular, 
coluna vertebral, juntamente com movimentos recíprocos dos ombros; Active 
Straight-Leg Raise, ou “elevação da perna estendida”, avalia a mobilidade ativa 
do quadril em flexão e a estabilidade dos músculos centrais do tronco, como 
também identifica o grau de extensão do quadril, a flexibilidade dinâmica dos 
posteriores de coxa e gastrocnêmio/sóleo; Trunk Stability Push Up, ou “estabi-
lidade do tronco”, observa a estabilidade da coluna, da pélvis, dos músculos 
centrais do corpo e do ombros; Rotary Stability, ou “estabilidade de rotação”, 
observa a estabilidade da pélvis, dos músculos centrais do corpo e dos ombros.
O protocolo utilizado foi aquele sugerido no manual da bateria de testes do 
FMSTM (COOK et al., 2012). Um avaliador familiarizado com o FMSTM observou 
as três tentativas do pré e do pós-intervenção de cada indivíduo nos sete movi-
mentos. Estes foram avaliados pela seguinte ordem: Deep Squat, Hurdle Step, In 
Line, Shoulder, Active Straight-Leg Raise, Trunk Stability Push Up e Rotary Stability.
Esses sete movimentos permitem avaliar a força muscular, a estabilidade 
do centro do corpo, a coordenação neuromuscular, as assimetrias dos mem-
bros durante o movimento, o controle postural, os déficits propriocetivos e a 
flexibilidade, indicando risco de lesões (COOK; BURTON; HOOGENBOOM, 
2006a; COOK; BURTON; HOOGENBOOM, 2006b) e limitações funcionais 
relacionadas com deficiências na propriocetividade, estabilidade e mobilidade 
global (COMMANDMENT OF THE MARINE CORPS, 2002).
A pontuação de cada teste varia de 0 a 3 de acordo com a qualidade do 
movimento, sendo considerada a melhor de três tentativas consecutivas. De um 
total de 21 pontos, a classificação igual ou inferior a 14 pontos representa uma 
maior probabilidade de lesão e menor funcionalidade (KIESEL; PLISKY; VOIGHT, 
2007; O’CONNOR et al., 2011; KAZMAN et al., 2014; GARRISON et al., 2015). Esta 
bateria enfatiza a eficiência dos padrões dos movimentos funcionais em vez 
da quantidade de repetições realizadas ou o peso levantado e a pontuação é 

















































(COOK; BURTON; HOOGENBOOM, 2006a). Esta abordagem baseia-se, em 
parte, no pressuposto de que os déficits identificáveis  nos padrões de movi-
mento aumentam a suscetibilidade a lesões.
Mais detalhes sobre o FMS™, incluindo fotos, podem ser encontrados 
nos estudos anteriores (COOK; BURTON; HOOGENBOOM, 2006a).
2 . 5  P r o g r a m a s  d e  E x e r c í c i o  F í s i c o 
Os idosos do GE participaram em um programa trissemanal de EF, de 
intensidade moderada a intensa, composto por duas sessões semanais de 
treino multicomponente (segunda e quarta) e uma sessão por semana de treino 
funcional (sexta), sendo de 60 minutos a duração de cada sessão.
O treino multicomponente visou desenvolver as capacidades de coorde-
nação, equilíbrio, força, flexibilidade, resistência aeróbia e de socialização e 
o treino funcional teve como objetivo melhorar a funcionalidade dos idosos 
nos cinco padrões básicos de movimento humano, através da utilização pre-
dominantemente de exercícios multiarticulares compostos que possibilitem 
a transferência para as atividades de vida diária (AVDs).
Todas as sessões de treino foram realizadas em circuito e foram compostas 
por três partes essenciais, a saber: Parte inicial: 10 minutos de aquecimento; 
Parte fundamental: 45 minutos de EF a uma intensidade moderada (treino 
multicomponente) e a uma intensidade moderada/intensa (treino funcional); 
Parte final: 5 minutos de retorno à calma e alongamentos. 
Para determinar a intensidade do programa utilizou-se a Escala de Borg 
modificada (5 a 8 numa escala de 0 a 10) e ao “Talk Test”. A progressão das 
aulas foi realizada pelo aumento da intensidade dos exercícios, passando de 
moderado a vigoroso. Esse aumento baseou-se no aumento de velocidade do 
movimento, aumento da carga e aumento da complexidade. A intensidade 
das aulas aumentou progressivamente tendo em conta a individualidade, 
capacidades ou as imposições de cada sujeito.
O GC realizou o mesmo treino multicomponente realizado pelo GE.
2 . 6  A n á l i s e  E s t a t í s t i c a
Para a análise estatística das variáveis do presente estudo, foi usado o 
programa estatístico SPSS, versão 24. As estatísticas descritivas básicas (média, 
desvio padrão e frequência) foram utilizadas para descrever os resultados 

















































efetuada uma análise exploratória dos dados de modo a avaliar a normalidade 
da distribuição e a presença de outliers. Foi executado o teste de Shapiro-Wilk 
de forma a verificar a normalidade de distribuição dos dados recolhidos. Para 
avaliar o efeito do treino (Pré versus Pós), utilizou-se o teste não paramétrico 
de Wilcoxon que permite comparar amostras emparelhadas. O nível de sig-
nificância em todos os testes estatísticos foi definido em p ≤ 0,05 e o poder 
estatístico alcançado pelo teste de hipóteses foi de 83,5%.
3  R e s u l t a d o s 
A Tabela 1 apresenta a caracterização dos sujeitos. Nossa amostra foi 
composta por maioria do sexo feminino e o GC apresentou uma média de 
idade estatisticamente superior ao GE.
Tabela 1 – Caracterização dos sujeitos.
Grupos Sexo n = 30 Idade (Anos) Idade Mín/Máx
GC
F 11 69%








73,8 ± 5,9 65-87
M 10 33%
Legenda: GC = Grupo Controle; GE = Grupo Experimental; F = Feminino; M = Masculino;  
IMC = Indice de Massa Corporal; Mín = Mínimo; Máx = Máximo; * Diferença significativa entre  
as médias de idades dos dois grupos investigados. 
Fonte: Elaborada pelas autoras, 2018.
Na Tabela 2 são apresentados os valores do score total dos grupos, antes 
e após a intervenção. Entende-se por score total a soma dos sete movimentos 
funcionais avaliados pelo FMSTM. Os grupos apresentaram diferenças esta-
tisticamente significativas na pré-intervenção (p = 0,01), sendo que o GE partiu 
no início do experimento de um score superior ao GC e foi o único grupo 
a apresentar diferenças significativas entre os dois momentos de avaliação 

















































Tabela 2 – Score total do GE e GC antes e após a intervenção.
GE GC
Pré-Interveção
Média ± dp 12,93 ± 3,27b) 8,50 ± 3,39
Mediana ± Int. IQ 12,5 ± 4,25 9,0 ± 4,75 
Pós-Interveção
Média ± dp 15,86 ± 2,48 a) b) 8,88 ± 4,84
Mediana ± Int. IQ 15,5 ± 4,0 10,0 ± 6,0 
∆% 22,66% 4,47%
Legenda: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controlo; dp. = Desvio Padrão; Int. IQ = Diferença Inter 
Quartil; ∆% = Percentual de alteração; a) = Diferenças estatisticamente significativas entre pré e 
pós (p < 0,05); b) = Diferenças estatisticamente significativas entre o GE e o GC  
(p ≤ 0,05). 
Fonte: Elaborada pelas autoras, 2018.
A Tabela 3 permite observar as médias obtidas pelos grupos em cada 
padrão de movimento, antes e após a intervenção. No primeiro momento 
de avaliação observaram-se diferenças significativas entre o GE e o GC nos 
padrões de movimento Deep Squat (p = 0,030), Shoulder Mobility (p = 0,002) e 
Straight Active-Leg Raise (p = 0,019). Após aplicação do protocolo experimental, 
verificou-se diferenças significativas, entre o GE e o GC, em todos os padrões 
de movimento: Deep Squat (p = 0,015), Hurdle Step (p = 0,013), In Line Lunge 
(p = 0,009) e Shoulder Mobility (p = 0,004), Straight Active-Leg Raise (p = 0,006) e 
Trunk Stability Push Up (p = 0,023), exceto no Rotary Stability (p = 0,094), sendo 
que para ambos os momentos o GE apresentou valores superiores ao do GC 
em todos os padrões de movimento testados. Do pré para o pós-intervenção 
no GE verificamos diferenças estatisticamente significativas nos padrões 
de movimento Deep Squat (p = 0,014), Hurdle Step (p = 0,034), In Line Lunge 
(p = 0,007) e Shoulder Mobility (p = 0,005), enquanto no GC não foram observadas 

















































Tabela 3 – Valores médios obtidos em cada padrão de movimento do FMSTM no GE e GC 
nos momentos Pré e Pós Intervenção.
7 PADRÕES MOVIMENTO
PRÉ-INTERVENÇÃO PÓS-INTERVENÇÃO
GE GC GE GC
Média ± dp Média ± dp Média ± dp Média ± dp
Deep Squat 1,79 ± 0,70 1,13 ± 0,50 b) 2,21 ± 0,70a) 1,31 ± 0,70b) 
Hurdle Step 2,00 ± 0,78 1,50 ± 0,73 2,43 ± 0,51a) 1,31 ± 1,01b) 
In Line Lunge 1,64 ± 0,84 1,00 ± 0,73 2,29 ± 0,73a) 1,13 ± 1,03b) 
Shoulder Mobility 2,21 ± 0,58 1,31 ± 0,48b) 2,79 ± 0,43a) 1,63 ± 0,96b) 
Straight Active-Leg Raise 2,36 ± 0,63 1,69 ± 0,87b) 2,57 ± 0,65a) 1,56 ± 1,09b) 
Trunk Stability Push up 1,43 ± 1,16 0,81 ± 0,75 1,79 ± 0,89a) 0,75 ± 0,93b)
Rotary Stability 1,50 ± 0,86 1,06 ± 0,85 1,79 ± 0,70 1,19 ± 0,75b)
Legenda: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; dp. = Desvio Padrão; Int. IQ = Dife-
rença Inter Quartil; % = Percentagem; a) = Diferenças estatisticamente significativas entre o pré  
e o pós intervenção (p ≤ 0,05); b) = Diferenças estatisticamente significativas entre o GE e o GC  
(p ≤ 0,05). 
Fonte: Elaborada pelas autoras, 2018.
4  D i s c u s s ã o  d o s  r e s u l t a d o s
O processo de envelhecimento afeta a funcionalidade dos idosos, sendo 
que a sua avaliação informa se um indivíduo é ou não independente e capaz de 
desempenhar as atividades indispensáveis para o dia a dia. Em consequência 
do envelhecimento, ocorre a perda da qualidade dos movimentos (DUARTE; 
ANDRADE; LEBRÃO, 2007).
Este estudo teve como objetivo investigar os efeitos de uma sessão extra de 
treinamento funcional nas condições de funcionalidade de idosos. O FMSTM é 
uma das novas ferramentas para avaliar a funcionalidade, sendo já sugerida a sua 
utilização para avaliar a capacidade funcional de idosos (MITCHELL et al., 2016). 
Os testes do FMSTM recriam movimentos funcionais que possibilitam 
avaliar a capacidade funcional, por intermédio de movimentos que exigem o 
equilíbrio muscular dinâmico e estático, a consciência cinestésica e o controle 
postural, avaliando a eficácia dos movimentos e a probabilidade de incidência de 
lesões (TRIBESS; VIRTUOSO JÚNIOR, 2005). Após uma pesquisa nas principais 
bases de dados, verificamos que esta é ainda uma área de investigação muito 
recente, pelo que o número de estudos disponíveis, particularmente em idosos, é 
praticamente inexistente. Um único estudo encontrado em nossas buscas é o do 

















































Os resultados por nós obtidos sugerem que um programa de treino fun-
cional com a duração de seis meses é eficaz na melhoria da funcionalidade 
de um grupo de idosos de ambos os sexos. Assim, através da inclusão de 
exercícios funcionais, os idosos do GE evidenciaram uma melhoria na aptidão 
funcional, a qual é de reconhecida significância no processo de envelhecimento 
(WHITEHURST et al., 2005). 
No momento inicial o score total do FMSTM obtido pelo GE foi de 12,93 
pontos, enquanto o GC de 8,50 pontos. Estes valores colocam, à partida, o GE 
num nível superior a grande parte dos idosos reportados em outros estudos. 
Por exemplo, Mitchell et al. (2016) reportaram um score total de 12,2 pontos 
num estudo com 97 idosos com uma média de idades de 65,7 anos. Também 
Perry e Koehle (2013), numa investigação envolvendo homens com mais de 65 
anos, obtiveram um score total de 12,56 pontos. Curiosamente, quando Perry e 
Koehle (2013) avaliaram 12 mulheres com mais de 65 anos, obtiveram um score 
total de 13,17 pontos, isto é, superior ao nosso GE no pré-intervenção. Por outro 
lado, o GC apesar de ser constituído maioritariamente por mulheres, obteve 
valores bastante inferiores aos reportados em qualquer uma das investigações 
anteriormente citadas e também aos encontrados no GE do presente estudo. 
Esta diferença inicial significativa entre os grupos pode dever-se à diferença 
de idades encontradas nos dois grupos. A idade relaciona-se significativa-
mente com o score total do FMSTM (MITCHELL et al., 2016) já que a maioria 
das capacidades físicas recrutadas por esta bateria, como a força do tronco e 
a musculatura central do corpo, a coordenação neuromuscular, o equilíbrio 
e a flexibilidade, diminuem com a idade (NAKANO et al., 2014). No entanto, 
autores como Mitchell et al. (2016) e Nakano (2014) verificaram que idosos na 
faixa etária dos 60 e 70 anos, faixa etária similar a da nossa amostra, possuem 
características funcionais semelhantes no que diz respeito à performance física, 
equilíbrio, mobilidade e força muscular, sendo notório um maior declínio só 
a partir dos 80 anos. 
Os scores totais obtidos pela nossa amostra no momento pré-intervenção, 
à semelhança de valores reportados por outros autores nesta faixa etária, 
foram inferiores a 14 pontos, representando, por isso, um nível acrescido de 
risco de incapacidade e futura fragilidade, traduzindo-se em uma menor 
funcionalidade e autonomia quotidiana do idoso. De acordo com diversos 
autores (KIESEL; PLISKY; VOIGHT, 2007; O’CONNOR et al., 2011; KAZMAN 
et al., 2014; GARRISON et al., 2015), 14 pontos será o valor de referência para a 


















































No momento pós-intervenção, apesar de ambos os grupos terem melhorado 
o score total, esta diferença foi significativa apenas no GE, que obteve expressiva 
diferença após a intervenção do programa de treino, traduzindo-se numa per-
centagem de alteração de 22,66%, comparativamente aos 4,46% verificados no 
GC. É de salientar que o protocolo de treino efetuado ao GE, durante os seis 
meses permitiu aumentar o score total do FMSTM de 12,93 para 15,87 pontos, 
que se traduz na passagem de uma menor para uma maior capacidade de 
autonomia, funcionalidade e independência no dia a dia do idoso (KIESEL; 
PLISKY; VOIGHT, 2007; O’CONNOR et al. 2011; KAZMAN et al. 2014; GAR-
RISON et al. 2015). 
No momento pré-intervenção foram observadas diferenças entre o GC 
e o GE em três dos sete movimentos do FMSTM, nomeadamente no Deep Squat 
(p = 0,030), Shoulder Mobility (p = 0,002) e Straight Active Leg Raise (p = 0,019). 
No entanto, após a intervenção verificaram-se diferenças significativas em 
todos os movimentos, exceto no Rotary Stability, entre os dois grupos. Apesar 
de não ter piorado, o GC não obteve melhorias tão significativas como o GE. 
Por esta razão, o acréscimo de sessões de treino funcional ao programa de 
treino multicomponente, ainda que uma vez por semana, parece ser útil na 
redução do declínio funcional associado ao envelhecimento. Em que pese o 
fato de Vale, Aragão e Dantas (2003) não terem utilizado o mesmo instrumento 
de avaliação do nosso estudo, nossos dados possuem a mesma tendência 
encontrada por esses autores, que afirmam que o programa de treino funcional 
parece ser efetivo na redução dos efeitos deletérios da idade. Outro estudo 
efetuado por Costa (2016) com 62 indivíduos adultos (idade média de 25,7 
anos) aponta também nesta direção. Nesse estudo, o autor concluiu que após 
a participação num programa de treino funcional, todos os sujeitos reduziram 
as suas limitações na realização do Deep Squat, nomeadamente em termos de 
mobilidade articular dos membros superiores e inferiores: ombros, quadril, 
joelhos e tornozelos. 
Através da análise do padrão dos sete movimentos funcionais no momento 
pós-intervenção, verificamos que a nossa amostra do GE obteve scores supe-
riores aos obtidos no estudo efetuado por Mitchell et al. (2016), em semelhante 
faixa etária. Nesse estudo, a média dos valores obtidos por 27 idosos com idades 
compreendidas entre os 65 e os 69 anos foi inferior à média dos padrões de 
movimento no momento final do GE. É de salientar, no entanto, que a amostra 
deste estudo envolveu idosos não treinados, pelo que a comparação deverá, 
portanto, retratar a diferença de capacidades físicas adquiridas pela prática 

















































O Hurdle Step e o Straight Active Leg Raise apresentaram-se como os padrões 
de movimento com menor score do GE na pós-intervenção. O GC apresentou 
menor score nos padrões de movimento Trunk Stability Push Up, Rotary Stability 
e In Line Lunge, que avaliam, respectivamente, a estabilidade do tronco, a esta-
bilidade de rotação do tronco e o controle dinâmico da pélvis e dos músculos 
centrais do corpo. A diferença de resultados entre grupos pode dever-se a 
um diferente foco no trabalho de certos padrões de movimento. No estudo 
de Mitchell et al. (2016), verificou-se que os idosos na faixa etária dos 65 e 69 
anos apresentam o Deep Squat e o Trunk Stability Push Up como os padrões de 
movimento com menor score, corroborando em parte com o nosso resultado. 
A resistência muscular é analisada em cinco dos movimentos do FMSTM, 
nomeadamente no Deep Squat, Hurdle Step, In Line Lunge, Trunk Stability Push 
Up e Rotary Stability. O treino funcional permitiu aumentar a média do score 
de cada um destes padrões de movimento no GE. 
De acordo com Skelton et al. (1994), a força muscular tende a diminuir 
com a idade a uma taxa de 1 a 2% ao ano e a potência muscular cerca de 3,5% 
ao ano. Com o avançar da idade, é necessário desenvolver e trabalhar as ativi-
dades que envolvam todos os grupos musculares, especialmente os maiores, 
não deixando de priorizar os músculos que estão relacionados ao equilíbrio 
e à mobilidade, pois, assim, as ações realizadas no dia a dia dos idosos serão 
executadas com maior segurança, além de manterem a capacidade funcional 
ativa (HEIKKINEN, 2005). Estas atividades são de suma importância para a 
execução dos testes do FMSTM, pois trabalham com a ativação dos músculos 
que envolvem o centro de força. 
O equilíbrio é observado nos padrões de movimento Deep Squat, Hurdle Step, 
In Line Lunge e Rotary Stability. Segundo Woollacott et al. (1986), a coordenação e o 
equilíbrio deterioram-se com a idade. Esse declínio pode ser causado por vários 
fatores, por exemplo, problemas somatossensoriais, problemas vestibulares e 
fraqueza muscular (ORR, 2010). De acordo com os nossos dados, verificamos 
que no GE estes movimentos foram melhorados através do aumento da média 
do score total em todos os padrões de movimento assinalados. No entanto, no 
GC não se verificou qualquer evolução de score entre antes e após intervenção.
De igual forma, a flexibilidade é analisada nos padrões de movimento 
Shoulder Mobility e Straight Active-Leg Raise. Também esta capacidade física 
diminui drasticamente com a idade, inicialmente durante a flexão dos joelhos, 
seguida da dorsiflexão do tornozelo e da dorsiflexão do ombro em ambos os 
sexos (SOUCIE et al., 2010). Embora tenha sido melhorada significativamente 
no GE, a flexibilidade dos membros inferiores foi a capacidade que o GE 

















































explicação clara para esse fato, mas, possivelmente, pode ter sido dado menor 
ênfase a essa capacidade ao longo dos seis meses de treinamento, uma vez que 
no treinamento funcional as capacidades são estimuladas em seu conjunto e 
alongamentos não são realizados isoladamente.
Em que pese a importância de nossos resultados, a de se levar em conta 
que o presente estudo apresenta algumas limitações importantes, como a 
amostra ter apresentado diferenças significativas iniciais nas faixas etárias 
dos grupos e em três das medidas avaliadas e o fato da amostra ter sido por 
conveniência, com sujeitos voluntários, o que demonstra uma certa aptidão 
para se envolver com exercícios físicos e, portanto, não é representativa da 
população, pelo que as conclusões não deverão ser generalizadas. Para além 
disso, não incluímos dados relativos ao peso dos indivíduos e aparentemente 
os padrões de movimento funcional podem ser negativamente afetados pelo 
excesso de peso (MITCHELL et al., 2016). Por último, embora os sujeitos tenham 
afirmado em anamnese que eram sedentários, é usual as pessoas se declararem 
sedentárias por não fazerem especificamente exercícios físicos, sem levar em 
conta as atividades físicas do cotidiano, por isso, seria também importante 
termos informações acerca dos níveis de atividade física habitual dos idosos, 
uma vez que estes podem ter influenciado os resultados obtidos no FMSTM.
5  C o n c l u s ã o
Os nossos resultados sugerem que a inclusão de uma sessão semanal 
de treino funcional foi indutora de melhorias significativas no padrão dos 
movimentos funcionais avaliados pelo FMSTM, traduzindo-se em uma maior 
capacidade de autonomia, funcionalidade e independência no dia a dia do idoso. 
Assim, a realização de treino funcional na população idosa parece ser 
um método eficaz para a melhoria da funcionalidade, pelo que os programas 
de treino direcionados aos séniores deverão incluir, pelo menos um dia na 
semana, este tipo de treino.
E F F E C T S  O F  A N  A D D I T I O N A L  F U N C T I O N A L 
F I T N E S S  C L A S S  O N  E L D E R S ’  F U N C T I O N A L I T Y
a b s t r a c t
The aim of the present study was to investigate the effects of an 
extra neuromuscular conditioning exercise session aimed at the 

















































training) in the functional conditions of older adults. The sample 
consisted of 30 elderly subjects who underwent on a 6-month 
training program divided into two groups: Experimental Group (EG, 
n = 14; mean age = 68.21 ± 2.88 years) submitted to a three-week 
training program (two sessions of multi-component training + one 
extra session of functional training); and Control Group (CG; n = 16; 
mean age = 76.88 ± 5.28 years) submitted to a biweekly sessions 
of multicomponent training. The Functional Movement Screen 
(FMSTM) test battery was used to evaluate functional movement 
patterns critical to normal function before and after the experimental 
period. Data was treated based on the descriptive statistics, mean, 
standard deviation and frequency, and Wilcoxon test was used to 
evaluate the differences between the pre and post intervention. 
The level of significance in all statistical tests was set at p ≤ 0.05. 
The results showed: i) significant differences between the pre and 
post intervention in the EG but not in the CG and; ii) significant 
differences in movement patterns between the EG and CG after the 
experimental protocol (22.66% and 4.47%, respectively). The results 
suggest that the functional training induced significant improvements 
in the movement patterns evaluated by FMSTM and, consequently, 
in the functionality of the elderly.
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